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O endentulismo é um problema de saúde no Brasil, pois afeta o paciente gerando problemas psíquicos, 3 
sociais e funcionais. Os tratamentos com próteses sobre implantes devem ser muito bem planejados e 4 
executados, para ter uma adequada manutenção e longevidade. Desse modo o presente trabalho 5 
demonstra, mediante relato de caso clínico a substituição de uma prótese protocolo de Branemark em 6 
uma overdenture considerando os princípios biopsicossociais do paciente. Paciente do sexo feminino, 7 
92 anos de idade, compareceu projeto de extensão Overdenture para desdentados totais na geriatria na 8 
Escola Técnica de Saúde (ESTES-UFU), queixando-se de halitoses, dificuldade de higienização do 9 
protocolo e desconforto geral com as próteses. O exame clínico intraoral revelou a presença de uma 10 
prótese mucosoportada superior e uma prótese fixa do tipo protocolo sobre implantes inferior, no qual 11 
apresentava uma inadequada estabilidade oclusal, alto grau de desgaste dos dentes de resina e presença 12 
de biofilme, revelando uma inabilidade da paciente de realizar a correta higienização do protocolo 13 
visto a perda de coordenação motora dada pela própria idade da paciente. O plano de tratamento foi 14 
definido pela adequação do meio bucal, orientação de escovação e posteriormente a elaboração de 15 
duas próteses novas. Foi confeccionado uma prótese convencional superior e uma prótese overdenture 16 
inferior sobre pilares equator, aproveitando os 4 implantes em adequada posição do protocolo. Após a 17 
instalação, foi possível diagnosticar um maior conforto mastigatório e uma melhora na higienização. 18 
Assim, conseguiu-se promover uma qualidade e longevidade no tratamento de acordo com a 19 
necessidade e idade da paciente, devolvendo a saúde oral e a autoestima a ela.  20 
 21 





Edentulism is considered a health problem in Brazil, because it affects the patient by causing psychic, 27 
social and functional problems. The prosthesis implant treatment should be planned and executed in 28 
order to have a correct maintenance and longevity. Therefore, the present study shows, through clinic 29 
case report, the substitution of a Branemark prosthesis to an Overdenture prosthesis, considering the 30 
patient’s bio psychosocial principles. A 92 year old female patient participated in the Overdenture 31 
extension project which was developed for totally toothless people on Health Technical School 32 
Geriatrics (ESTES UFU) and she complained about halitosis, difficulty in cleaning the prothesis and 33 
general discomfort when wearing it. The intraoral clinical examination revealed a mucosa-supported 34 
upper prosthesis and a fixed prosthesis which was the kind of a lower implant protocol. That showed 35 
inappropriated occlusal estability,  a high degree of wear of the resin teeth and the presence of a 36 
biofilm, which demonstrated the patient inability to make the correct tooth hygiene of the protocol 37 
takimg into consideration the loss of motor coordination as the result of the patient’s age. The 38 
treatment plan was defined by adequating the buccal oral environment, toothbrushing instructions and, 39 
afterwards, the construction of two new prostheses. It was developed an upper conventional prosthesis 40 
and a lower overdenture prosthesis on equator pillars. It took advantage of four implants on a correct 41 
position in the protocol. After the installation, it was possible to diagnose a better masticatory comfort 42 
and a better cleaning of the prothesis. Thus, it was promoted quality and longevity in treatment 43 
accordding to the necessity and age of the patient and it was possible to bring back her oral health and 44 
self-steem. 45 
 46 








  54 
O edentulismo é uma condição que representa um problema comum de saúde da população 55 
idosa. Atualmente, países como o Brasil ainda apresentam altas taxas de prevalência (SILVA et. al., 56 
2015) gerando consequências como limitações funcionais, estéticas e psicossociais que aflingem 57 
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. (SOUZA et. al., 2016; SÁNCHEZ-SILES et. al, 58 
2017; KUTKUT et. al., 2018).  59 
Diferentes tratamentos são propostos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos 60 
pacientes desdentados, como, a prótese total convencional, a prótese removível sobre implantes e 61 
prótese fixa sobre implantes (KERN, et. al., 2016). Sendo que a primeira opção são as próteses totais 62 
convencionais. Entretanto, particularmente quando instaladas na mandíbula, essas próteses podem 63 
ficar instáveis e desconfortáveis, dificultando a execução de tarefas essenciais como a mastigação e a 64 
fala. Pacientes que fazem uso de próteses totais convencionais podem sofrer de disfunções crônicas, 65 
dor, baixa alta estima e uma pobre qualidade de vida (RIVALDO et. al., 2012). 66 
Diante desse dissenso e pautando-se na necessidade de buscar métodos mais eficientes, o 67 
tratamento com implantes orais em mandíbulas edêntulas apresenta-se como um procedimento 68 
previsível e com até 20 anos de acompanhamento documentado. Os estudos começaram a partir de um 69 
protocolo cirúrgico em dois estágios com seis implantes para suportar uma prótese fixa (EKELUND et 70 
al., 2003). Entretanto, a modalidade mudou gradualmente para um procedimento cirúrgico de uma 71 
fase única e carga imediata e com a redução do número de implantes de apoio (RIVALDO et. al., 72 
2012).  73 
As próteses sobre implantes garantem melhor atividade neuromuscular, portanto, auxiliam no 74 
processo de mastigação (BILT, et. al., 2006; FUEKI, et. al., 2007; GECKILI, et. al., 2012), devido a 75 
sua estabilidade e capacidade de retenção (NAERT, et. al., 1994; CORDIOLI, et.al., 1997; 76 
KUOPPALA, et. al., 2013; , SOUZA, et. al., 2016; ALFADDA, et. al., 2017). Entretanto, com o 77 
passar do tempo, as próteses fixas sobre implantes podem apresentar algumas limitações para o 78 
paciente, tendo em vista a diminuição de sua coordenação motora com o avançar da idade e, 79 
consequentemente, a dificuldade em promover a higienização (DELWEL, et. al., 2017). Portanto, os 80 
tratamentos com proteses sobre implantes devem ser bem planejados e executados para obter 81 
longevidade cumulada com facilidade de sua manutenção (COOPER, et. al.,2012; ZANCOPE, et. al., 82 
2014; KUTKUT et. al., 2018). 83 
Com o aumento da expectativa de vida, as overdentures sobre implantes (protéses totais 84 
mucossuportadas e implantoretidas) apresentam vantagens para o paciente favorecendo a higiene 85 
adequada, qualidade e longevidade do tratamento para pacientes idosos de acordo com suas 86 
necessidade e limitações, reabilitando a saúde bucal e a autoestima do paciente (ELSYAD, et. al., 87 
2017). Além disso, o grau de estabilidade do implante overdenture e o tipo de sistema de fixação 88 
podem melhorar as funções orais, favorecendo uma retenção adequada, mastigação satisfatória e 89 
melhoria na fonética, aumentando assim a qualidade de vida do paciente. (ELSYAD, et. al., 2017) 90 
Para obtenção de bons resultados, é necessário entender os sistemas de encaixe possíveis, 91 
assim dentre os principais sistemas de retenção existem o sistema barra-clipe, o sistema independente 92 
e o sistema magnético (CHUNG, et. al., 2004). O sistema barra-clipe funciona no sentido de promover 93 
um encaixe de um clipe a uma barra que se une a dois ou mais implantes. Já o sistema independente 94 
apresenta-se como um mecanismo macho/fêmea, no qual o componente macho é fixado ao implante e 95 
o componente fêmea fixado na prótese. Por fim, o sistema magnético constitui-se de um imã e um 96 
componente magnético, sendo o imã fixado na prótese e o componente magnético parafusado ao 97 
implante. (ELSYAD, et. al., 2017; SCHERER, et, al., 2014). Sendo que a escolha do correto sistema 98 
de retenção corrobora para o sucesso do tratamento (BHARGAVA et al., 2016). 99 
Diante do exposto, este artigo tem como objetivo descrever o passo a passo acerca da 100 
substituição de prótese total convencional superior e protocolo metaloplastico inferior antigo e 101 
insatisfatório por prótese total convencional superior e overdenture inferior sobre sistemas 102 
independentes, considerando os princípios biomecânico e biopsicossocial da paciente. 103 
 104 
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Paciente do sexo feminino, 92 anos, buscou atendimento no projeto de extensão Overdenture para 107 
desdentados totais na geriatria na Escola Técnica de Saúde (ESTES-UFU), com queixa de forte 108 
halitose, dificuldade em higienizar a prótese inferior, desconforto na mucosa inferior, dificuldade de se 109 
alimentar e consquentemente baixa autoestima pelo mal-estar gerado com as próteses. No exame 110 
intraoral, observou-se a presença de uma prótese total mucossuportada na maxila e uma prótese fixa 111 
metaloplastica implantossuportada (protocolo) retida por quatro implantes na mandíbula (Figura 1 e 112 
2). A Paciente usava as  mesmas próteses há 20 anos. 113 
 114 
 115 
Figura1: foto extra oral para avaliação inicial e planejamneto do caso 116 
 117 
 118 
Figura 2: prótese total superior e protocolo inferior 119 
 120 
As próteses apresentavam baixa estabilidade oclusal, alto desgaste dos dentes, presença de 121 
manchas e, especificamente no protocolo inferior, denotou-se grande quantidade de biofilme, 122 
demonstrando a dificuldade da paciente para higieniza-la adequadamente devido à perda da 123 
coordenação motora gerada pela própria idade e do grande volume de resina da base do protocolo que 124 
também foi verificado. As próteses foram removidas, confirmando biofilme abundante na região da 125 




Figura 3: acúmulo de placa no protocolo inferior 129 
 130 
Após a remoção das próteses, procedeu-se a limpeza das mesmas e dos mini-pilares dos 131 
implantes. Em seguida foram realizadas as moldagens anatômicas com hidrocolóide irreversível, 132 
confecção dos modelos anatômicos com gesso pedra do tipo III e confecção de duas moldeiras 133 
individuais, superior e inferior, com resina acrílica auto polimerizavel. Na sequencia foram realizadas 134 
as moldagens funcionais com pasta a base de zinco e eugenol (superior) e com silicone de 135 
condensação (inferior). A moldagem funcional inferior foi realizada com a captura da posição dos 136 
implantes para posteriormente este ser levado ao delineador para a avaliação da posição, inclinação e 137 
paralelismo dos implantes (Figura 4). Os modelos de trabalho foram então confeccionados em gesso 138 
pedra tipo IV.  139 
 140 
 141 



















Figura 4: modelo de trabalho posicionado no delineador 161 
 162 
Após a avaliação no delineador foi possivel planejar o sistema de retenção a ser utilizado neste 163 
caso. E o sistema de escolha foi o sistema independente equator (Neodent, Curitiba, Brasil). Em 164 
seguida foram confeccionadas as bases de prova e plano de cera para realização do registro maxilo 165 
mandibular. Assim sendo foram feitos todos os registros nos planos de cera (suporte de lábio, altura 166 
8 
incisal, inclinação do plano de camper, corredor bucal, linhas de referencia, dimensão vertical de 167 
oclusão e relação cêntrica). Na mesma sessão foi realizada a seleção da cor, forma e tamanho dos 168 
dentes artificiais.  169 
Os modelos foram montados em Articulador Semi Ajustável e procedeu-se à montagem dos 170 
dentes artificiais selecionados. Após a montagem dos dentes foi realizado o enceramento caracterizado 171 
com as ceras do Sistema Tomas Gomes (STG) e as ceras gingiwax (Formaden, São Paulo, Brasil) 172 
próximos à caracterização número 4 do STG de resina, para oferecer uma semelhança com a gengiva 173 
natural da paciente (Figura 5) e garantir maior satisfação e confiabilidade na prova funcional dos 174 
dentes (Figura 6).  175 
 176 
 177 
Figura 5: montagem de dentes com enceramento caracterizado 178 
 179 
 180 
Figura 6: prova funcional dos dentes 181 
 182 
 A prova funcional dos dentes foi realizada por meio de avaliação do suporte de lábio, altura 183 
incisal, inclinação do plano de camper (linha do sorriso), tamanho corredor bucal, linha média, 184 
tamanho do incisivo central em relação à linha alta do sorriso, distância dos caninos, dimensão vertical 185 
de oclusão e espaço funcional livre e oclusão em relação cêntrica. Além disso, foram realizados 186 
fotografias e vídeos da paciente sorrindo e conversando para que a mesma pudesse ver como ficaria o 187 
resultado final das próteses e pudesse construir uma imagem de como os outros a veriam. Após a 188 
avaliação e aprovação de todos os critérios supracitados e aprovação da paciente, as próteses enceradas 189 
foram levadas ao laboratório para o processamento de suas bases.  190 
9 
 O processamento das bases compreende: remoção dos modelos do ASA, inclusão em mufla, 191 
lavagem da cera, caracterização em resina com o STG (número 4), polimerização por energia de 192 
microondas, desinclusão, acabamento e polimento (Figura 7). 193 
  194 
 195 
Figura 7: próteses finalizadas 196 
 197 
No momento da instalação das próteses, os pilares da prótese fixa foram substituídos pelos 198 
pilares do sistema equator (Figura 8) para, então, fazer a captura com a prótese. Foram utilizados 199 
quatro desgastes na região interna da prótese que correspondem ao local da cápsula do sistema. 200 
Primeiramente, duas cápsulas foram capturadas e em seguida as outras duas. (Figura 9 e 10). 201 
 202 
 203 
Figura 8: sistema equator 204 
 205 
 206 




Figura 10: captura com resina acrílica autopolimerizável 210 
 211 
Uma vez capturada a overdenture inferior e instalada a prótese total superior, a oclusão do 212 
paciente foi ajustada e foram fornecidas instruções para manutenção e higienização das próteses. 213 
(Figura 11).  214 
















Este caso se mostrou uma opção de tratamento eficiente ao substituir uma prótese total 231 
convencional superior e um protocolo metaloplastico inferior antigos e insatisfatórios por uma prótese 232 
total convencional superior e uma overdenture inferior novas. A prótese overdenture em comparação 233 
com a prótese total convencional apresenta maior retenção e estabilidade, o que favorece uma melhor 234 
eficiência mastigatória e maior força de mordida e consequentemente maior confiança no seu uso por 235 
parte do paciente (SHAMA et al., 2018). Além disso¸ apresenta uma facilidade de higienização 236 
quando comparada com o protocolo (ALMEIDA, et. al., 2015). Assim sendo a paciente que já estava 237 
acostumada com uma prótese inferior fixa não sentiu os possíveis efeitos de instabilidade de uma 238 
reabilitação removível convencional e sentiu-se mais confortável por conseguir, sozinha, realizar a 239 
higiene das próteses por poder removê-las da cavidade oral. 240 
Dentro deste contexto, é preciso discutir o envelhecimento da população somado ao aumento 241 
da expectativa de vida com saúde e o edentulismo. Estima-se que até 2040, o percentual de arcadas 242 
edêntulas será de 85,96% entre idosos (CARDOSO et al., 2016). Isso significa que as altas taxas de 243 
edentulismo somadas ao aumento da expectativa de vida, sucita a discussão acerca dos planejamentos 244 
das reabilitações totais. É preciso avaliar não só as condições físicas e sistêmicas do paciente no 245 
momento da instalação dos implantes, mas também, como serão essas condições a longo prazo no uso 246 
desses aparelhos, ou seja, deve-se considerar o processo de envelhecimento, incluindo fenômenos 247 
11 
biológicos, como a coordenação motora diminuída, que poderia afetar a higiene e a longevidade do 248 
tratamento (COOPER, et. al.,2012). 249 
Além disso, próteses plásticas ou metaloplasticas requerem sua substituição em um espaço de 250 
tempo menor que materiais como as cerâmicas. Embora os implantes e componentes protéticos 251 
tenham uma longevidade extensa, a resina dos dentes artificias e bases sofrem desgaste e degradação 252 
com o passar dos anos. O uso desses aparelhos além desse período pode gerar instabilidade oclusal 253 
pelo desgaste das faces oclusais dos dentes artificiais, acúmulo de resíduos que incorporados à resina 254 
geram um odor desagradável e desconforto na mucosa oral (BABU, et al., 2015; DATLA, et al., 255 
2015). O que também foi motivo de queixa por parte da paciente.  256 
 Problemas com a saúde bucal podem influenciar social e funcionalmente os pacientes, 257 
afetando não só a nutrição, mas também o bem-estar e a autoestima (FUEKI, et.al., 2007, GECKILI, 258 
et. al., 2012). A reabilitação bem-sucedida de pacientes desdentados está relacionada ao conforto, 259 
função e estética, dessa forma, quando esses fatores são somados com um bem estar psicossocial, 260 
verifica-se um aumento da segurança, qualidade de vida e autoestima, causando efeitos positivos nas 261 
diversas esferas da sua vida (ACHAM, et.al., 2017; KUTKUT et. al., 2018). Essa melhora pode ser 262 
relatada pela própria paciente após a instalação e controle dos novos aparelhos. 263 
No que tange ao planejamento do sistema de retenção da overdenture inferior, três 264 
possibilidades foram discutidas, visto que o espaço protético era de aproximadamente 14mm o que 265 
permitia a colocação de diferentes sistemas de retenção (BHARGAVA et al., 2016). Essas 266 
possibilidades giraram em torno do uso de sistema barra clipe nos dois implantes anteriores e 267 
inutilização dos dois implantes posteriores; uso de sistema barra clipe nos dois implantes anteriores e 268 
sistema independente nos implantes posteriores ou o uso de sistema independente nos quatro 269 
implantes. Por apresentar facilidade técnica de execução, satisfatória relação custo benefício e uma 270 
facilidade maior de limpeza dos pilares e da prótese (BHARGAVA et al., 2016) foi escolhida a opção 271 
de uso dos quatro implantes com sistema independente. 272 
Dentro do sistema independente existem várias possíbilidades, dentre elas o sistema equator, 273 
que foi o sistema escolhido nesse caso clínico, visto que a indicação do fabricante para esses pilares 274 
são para implantes com até 30º de discrepância entre si. A diminuição da altura da parte ativa do pilar 275 
permite a colocação da cápsula de captura em diferentes posições otimizando o eixo de inserção da 276 
prótese (ELSYAD, et. al., 2017; BHARGAVA et al., 2016).  A escolha foi feita após o modelo de 277 
trabalho ser levado ao delinedor e ser verificado que os implantes embora estivessem bem 278 
possicionados não estavam paralelos entre si. Um estudo recente (ACHAM et al., 2017)  com a 279 
utilização de quatro implantes e esse mesmo sistema de retenção validou o presente planejamento. 280 
Assim sendo, dentro das limitações desse caso, foi dada uma solução eficaz e satisfatória para 281 
a paciente, garantindo função, estética e bem estar psiquico. Bem como sanou a principal queixa que 282 




O planejamento proposto e o tratamento executado foram eficazes e satisfatórios para a 287 
paciente. A confecção de uma nova prótese total convencional superior e uma overdenture inferior 288 
retida por sistemas independentes garantiu bem estar físico, psíquico e social e permitiu que a paciente 289 
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